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抄 録
「医学用語」科目において，ブレンディッド型ｅラーニングの中に協調学習を取り入れた複数の
授業デザインを作成し実施している。本稿では，そのうちＫ大学ＭＳ学科で2011年度と2012年度に
実施した授業について，学習意欲と学習者特性に着目して分析を行い，授業デザインについて検討
した。その結果，学習者特性と到達度については直接の関係は見られなかったが，協調学習やｅラー
ニングと学習者特性との関連は，授業のデザインにより異なっていた。学習者の意欲を継続させ，
効果的に学習させるには，以下の点に注意して授業をデザインすることが必要であることを確認し
た：⑴グループは少人数で構成し，フリーライダー化を防ぐ，⑵協調学習課題の中にＬＭＳの利用
を取り入れ，課外時間を使って学習を深める，⑶協調学習の課題は，順次処理型と全体把握型の学
習者特性の両方の特徴を活かせるものとする。
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Abstract
In medical English terminology courses, we have designed some classes for blended e-learning
with collaborative learning. In this paper, we analyzed the data collected in the classes of 2011 and
2012 at the MS department of K University with a focus on learners' motivation and learning styles,
and discussed improved course designs. There was no direct correlation between learning styles
and the attainment level, while learners' learning styles were related in different ways to e-learning
and collaborative learning depending on the course design.
In order to maintain learners' motivation and enable effective learning, it is necessary to design
the courses with attention to the following points: 1) to organize small groups to prevent the
presence of free riders, 2) to promote extracurricular activities by using the Learning Management
System, and, 3) to provide plural assignments of collaborative learning which can motivate both
characteristics of sequential learners and global learners.
Key words: e-learning, cooperative learning, medical terminology, learning styles and strategies
１．緒言
筆者らは医療福祉系大学および医療系短期大
学において「医学用語（英語）」の授業科目を担
当している。学生の多様化や受講人数の増加に
伴い，学習効果を上げるために独習・積み上げ
型のｅラーニング教材（富士通 Internet
Navigwareを使用）を作成し，対面授業とのブ
レンドで一定の効果を上げてきた。
しかし，学生の多様化がさらに進む一方で，
自律的・双方向的学びを促進する必要性が感じ
られたため，従来の授業のなかに協調学習を取
り入れることを試みた。協調学習（Collabora-
tive Learning）とは，「学習者がグループ活動の
中で互いの学習を助け合い，一人一人の学習に
対する責任を果たすことで，グループとしての
目標を達成していく，協調的な相互依存学習｣1)
である。2009年度と2010年度に複数の授業デザ
インにより実践したところ，協調学習導入に
よって語彙学習に必要な練習量が減少するもの
の一定の到達度が維持できた。特に学習意欲が
高く積極的に取り組んでいく学生において，協
調学習の効果が高いことがわかった。ただし，
学習に対する足場ができていない学生にとって
は，強制的演習が少ない分，本人の感じる満足
度ほどには到達レベルが保証できないという問
題点が浮かび上がった2,3)。筆者らは，協調学習
の導入は学習意欲を維持するうえで効果的だ
が，学習者の意欲や特性および学習の足場とな
る「医学基礎知識」に考慮して授業をデザイン
する必要があるという認識に至った。
このような背景に基づき，複数のクラスの医
学用語授業を異なるデザインで設計し，その効
果を測定することにした。特に，学生の学習者
特性がｅラーニングや協調学習に及ぼす影響を
測定し，その成果を，協調学習を取り入れたｅ
ラーニング授業のデザインに活かすことを目標
とした。
ここでいう学習者特性とは，Felder4)の提唱
した学習スタイルのモデルである（表１）。
Felderは，学習者に対して質問形式で調査を行
い，その特性を４対の項目に示している。これ
は，認知・人格スタイルにあたるもので，外因
の影響を受けにくく，生来の性格・気質・能力
によるものとみなされている5)。また，大山ら6)
の指摘するように，学習スタイルの違いは，学
習行為を決定づける要因の一つとしてあげるこ
とができる。
この調査により，学習者個々，および学習者
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集団全体の傾向を掴むことができ，授業デザイ
ンや教材，協調学習でのグルーピングなどに活
かすことができると考えられる。そのため，筆
者らはFelder & Solomanの“Index of Learning
Styles (ILS)”7)にある44の調査項目を日本語化
し，ｅラーニングシステム上で調査を行うこと
とした。
なお，Felderの学習者特性は全て正の値で表
されるが，本稿では，便宜上「左側が負，右側
が正」として分析を行っている。
本稿では，2011年度と2012年度の授業実践結
果を，学習者の意識と特性の視点から評価する。
２．調査１ 協調学習と学習者特性
2011年度には，協調学習と学習者特性に関す
る調査を行った。
2.1. 調査対象
医療福祉系大学（以下，K大学）のMS学科に
おいて2011年度に「医学用語（英語）」（必修）
を受講した１年生57名のうち，全てのデータが
得られた52名を分析に用いた（以下，MS2011と
する）。
2.2. 授業デザイン
MS学科学生の医学関連教科のカリキュラム
構成を表２に示す。初年次でもあり，医学系科
目は少なく，学生の医学的知識は少ないという
前提がある。
MS2011の授業設計にあたって，以下の点に
留意した。
① 学生の負担感を減らすため，教材を搭載す
るラーニング・マネジメントシステム
（Learning Management System：以下，LMS）
をMoodleに一本化する。
② 協調学習については，最大の効果をあげる
よう，内容，導入場面，導入回数を検討する。
MS2011では，計５回実施し，内容は，「図
を描いて名前を入れる（消化器，心臓，脳）」
「用語リストを作る」といったもので，お互い
に質問・相談する時間を与えるようにする。
③ 協調学習でのグルーピングに際しては，事
前に学習者特性を調査し，その特性に着目す
る。
MS2011の授業デザイン（１回分）を図１に示
す。授業は，教授者による導入・解説の後，協
調学習（ペア学習）を行い，その後，学習者が
-11 ←→ 11
ACT
active learner 積極的学習者
REF
reflective learner 内省的学習者
SEN
sensing 具体的思考
INT
intuitive 抽象概念
VIS
visual 視覚志向
VRB
verbal 言語志向
SEQ
sequential 順次処理型
GLO
global 全体把握型
表１ Felder（1995）の学習者特性
表２ MS学科の医学関係カリキュラム
学期 科目名
１年次春学期 医学概論人体構造機能論
１年次秋学期
臨床医学内科系総論
臨床医学外科系総論
医学用語
２年次春学期 臨床医学各論A臨床医学各論B 等
（注）ゴシック体は必修科目
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ｅラーニングシステムを使った個別学習を行う
という形式とした。なお，協調学習の成果物は
教授者がチェックし，次回の授業で各自に返却
した。
2.3. 調査方法
授業の前後において，表３に示す調査を行い，
評価した。なお，協調学習を取り入れる前の学
習者集団との意識調査の比較については，小林
ら8)を参照されたい。
調査にあたっては，受講学生に研究授業の意
図を十分に説明し，同意を得た。なお，調査に
ついては，川崎医療福祉大学倫理委員会の審査
を経ている（承認番号305）。
図１ 授業デザイン（MS2011)
表３ 評価方法
授業前
タイピングテスト
(コンピュータリテラシの測定)
学習者特性調査
授業前後
オンラインによる意識調査
(学習意欲等の把握)
医学用語読みテスト
(医学基礎知識の評価)
授業終了後 到達度テスト(学習成果測定)
授業中 課題レポートや学習状態の観察(協調学習について)
協調学習のグルーピングにあたっては，学習
者特性の調査結果より，active learner（積極的
学習者）かreflective learner（内省的学習者）か
に着目し，グループメンバーの特性が偏らない
ようにして，フォーマル・グループを編成した。
また，グループ固定化の影響を鑑み，途中でグ
ループ替えを行ったが，その際には，学習者特
性の他に授業での様子などを参考にした。
2.4. 結果
学習者特性表４にMS2011の学習者特性の平
均値を示す。全体的な傾向として「やや積極的，
具体的思考，視覚志向，やや順次性」をもった
学習者集団であることが分かる。
表５に，MS2011の学習者特性と学習到達度，
協調学習の評価の関連性を示す。この協調学習
の評価は，授業後の意識調査（付録２）の設問
37「授業に導入された『ペア学習』は，人体機
能構造，あるいは医学用語に対する興味関心（学
習意欲）を促進した」と設問38「授業に導入さ
れた『ペア学習』は，医学用語の学習に役立っ
た」の評価である。SEQ-GLOの要素のうち，
globalな要素が，他の要素よりも，興味関心（学
習意欲）の促進に関連がある。また，弱いなが
らsensitiveとvisualな要素も関連性があると考
えられる。
2.4.1. 協調学習に対する評価（自由記述）
協調学習に対する自由記述による評価を見る
と，対象者52名のうち，23名が肯定的な評価を
行っていた。
否定的な記述をしたものは６名で，ペア学習
に対する評価が特に低いものが３名である。そ
の６名のうち，到達度の一番高かった学生は，
協調学習を行うことの目的（単語の暗記が目的
表４ MS2011の学習者特性
学習者特性 MS2011(n=52)
ACT-REF -2.15
SEN-INT -4.92
VIS-VRB -5.35
SEQ-GLO -2.27
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ではない）を理解していないことが推察される
記述を行っていた。また，次に到達度の高い２
名は授業の運用方法に関する記述を行い，到達
度が中間の２名は本人の学習スタイルおよびペ
アの相手との関係によるものであった。到達度
の低い１名は学習意欲保持の外れ値と考えられ
る学生であった。
その他，途中でペアの組み合わせを変えたこ
とに対しての意見が１件あった。
これらの結果から，協調学習の意義や目的に
ついて，より明確に説明を行う必要があると考
えられる。また，グループやペアの組み合わせ
については，学習の公平性の視点に立って行う
ことが必要であり，変更の意味についても説明
しなければならない。
また，協調学習に対する評価（設問37，設問
38）と自由記述を，ペア毎（学習者特性ACT-
REFの組み合わせの差），学習者特性，到達度
により分析を行った。その中で，SEQの要素の
特に高い学習者（-5以下の者，計13名）の中に，
否定的な評価が5件含まれていた。そのうち，
２件は運用方法，１件は協調学習より個人学習
がよい，残り２件は特に学習意欲を促進しな
かったというものである。しかし，運用方法は
改善可能であり，全体としてSEQ要素の高い
MS2011にとっても，協調学習は有効であった
と考えられる。
なお，その他の要素（他の学習者特性，ペア
毎，到達度）による協調学習への評価の違いは
見られなかった。
2.4.2. 到達度テスト他
協調学習を取り入れる以前の授業結果（2008
年度実施：MS2008）との比較8)から，協調学習
は，医学用語到達度テストや医学用語の読みテ
ストの結果には影響を及ぼさないことが分かっ
た。ただし，学習意欲が低下する傾向は，協調
学習導入によって改善されている。
2.5. 考察：授業デザインの検討
以上の結果をもとに，授業デザインの検討を
行った。
① 協調学習の評価は，SEQ-GLOの要素と関
連があった。これは，MS2011の協調学習の
課題内容が，順次的に学んできた内容を，グ
ローバルに位置づけるものであったことに関
連していると考えられる。
このことから，協調学習は復習課題として
位置づけ，学生が順次的に学んできたものを，
全体的に把握するためのものとする。
② 協調学習の意義についての説明をより明確
に行う。協調学習とはどのように行われるか
を説明し，グループでの共通目標を認識させ
ることが重要である。
③ 協調学習を取り入れるタイミングを，授業
に慣れた５回目以降とする。
筆者らは，授業デザインを修正し，2012年度
の授業においても調査を行った。
３．調査２：授業デザインの変化の影響
3.1. 調査対象
２において検討した授業デザインの変化の影
響を検証するため，K大学MS学科の2012年度
表５ 学習者特性と到達度，協調学習評価（MS2011)
ACT-REF SEN-INT VIS-VRB SEQ-GLO
到達度 0.084 -0.072 -0.066 -0.260
協調学
習評価
設問37 -0.060 -0.293* -0.288* 0.394**
設問38 -0.096 -0.151 0.162 0.201
*p<0.05，**p<0.01
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「医学用語（英語）」履修者の１年生57名に対し
て調査を行った。なお，分析は，全ての結果が
得られた38名を対象とした（以下，MS2012とす
る）。
調査にあたっては，MS2011同様，受講学生に
研究授業の意図を十分に説明し，同意を得た。
なお，調査については，川崎医療福祉大学倫理
委員会の審査を経ている（承認番号368）。
3.2. 授業デザイン
MS2012における授業デザインの変更点を以
下に記す。また，図２には，これを元にした
MS2012の授業デザインを示す。
① 協調学習のタイミング
協調学習は，主にまとめの作業となるよう
にした。
② 課題内容
今までの学習成果を元にして，英語で記述
された診療記録を訳す。
③ 学習者のグルーピング
授業中の学生の様子を観察した結果，2011
年度に行ったACT-REF要素に注目した組み
合わせではなく，学生が自由にグループを作
るようにした。このようなグループを形成さ
せた理由は，協調学習を行うための時間が短
くなったためである。
行った。
3.4. 結果
3.4.1. 学習者特性の比較
MS2011とMS2012の学習者特性を示す（表
６）。比較の結果，MS2011よりもMS2012の方
が，ややglobal的な傾向を示した。その他の項
目では大きな違いは見られない。
3.3. 調査方法
MS2011と同様，表３の項目について調査を
図２ 授業デザイン（MS2012)
表６ 学習者特性比較
学習者特性 MS2011(n=52) MS2012(n=38)
ACT-REF -2.15 -2.53
SEN-INT -4.92 -4.32
VIS-VRB -5.35 -4.74
SEQ-GLO -2.27 -0.26
3.4.2. 到達度等の比較
表７にMS2011とMS2012のタイピングテス
ト，医学用語読みテスト（授業前・後），到達度
テストの結果を示す。この表から，タイピング
テストはMS2011がやや優位であるが，その他
の項目においては，MS2012の方がよい結果を
出した（ただし，有意差はない）ことが分かる。
図３は，タイピングF値と学習者特性のうち
ACT-REF要素の関連をバブルチャートに示し
たものである。この図からは，MS2012の方が，
やや積極的かつタイピング能力が低い学習者集
団であるということを示している。
図３ タイピングF値と学習者特性(ACT-REF)
3.4.3. 意識調査結果（MS2011とMS2012）
表８に授業後に行った意識調査の比較を示
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す。設問８～13のコンピュータ操作等に関連す
るものでは，MS2012の方が平均値は高く，コン
ピュータに関しての苦手意識を示している。
なお，図４に，授業後の意識調査で示された
設問10（コンピュータに対する苦手意識）の分
布の比較を示す。
学習者特性と授業後の意識調査の相関を表９
に示す。
協調学習に対する評価をMS2012の自由記述
から分析する。自由記述への回答数は20件で，
そのうち，肯定的な意見を述べたものが13件，
否定的な意見を述べたものは５件であった。
MS2012において肯定的な意見を述べたもの
の到達度は様々であり，学習者特性との関連性
も特に見られなかった。
否定的な意見を述べたものは，MS2012では，
自律して学習できる学習者，また，英語の得意
な学習者であった。否定の理由は，協調学習の
効率性の問題であり，１人で課題を行った方が
自分の力にもなると考えている。なお，彼らの
到達度は高かった。
3.5. 考察
今回の調査結果からは，学習者特性について
は，到達度テストとの直接の関係は見られな
かった。
しかし，教授者は教材の作成・選択の際に，
学習者特性に注意を払う必要がある。MS2011，
MS2012ともにvisual傾向が強い状況にあった
が，他のクラスにおいても同様の傾向が見られ
た。また，医学・医療関係の教授内容には，視
覚化した教材を用いることが適切であることが
多い。一方，verbal傾向の強い学習者にとって
は，グループでの議論や文字として書くことが
表７ 実践結果（MS2011およびMS2012)
対 象 群 MS2011 MS2012
分散比 ｔ検定統計量
標 本 数 52 38
タイピングテストｆ値
平 均 0.938 0.886
2.478 -2.407
標準偏差 0.074 0.116
医学用語読みテスト
正答率（授業前）
平 均 0.300 0.329
1.530 1.041
標準偏差 0.121 0.150
医学用語読みテスト
正答率（授業後）
平 均 0.469 0.500
1.619 0.979
標準偏差 0.134 0.171
到達度テスト
平 均 70.83 71.80
0.988 0.294
標準偏差 15.77 15.68
図４ コンピュータ操作に対する意識の差
MS2011およびMS2012ともにactive learner
にとって，ｅラーニングシステムを使うことで，
うまく学習を進ませることができたと感じられ
ている。繰り返し学習のできる環境も，特に
active learnerにとっては有効である。
また，協調学習と学習者特性については，
MS2011（表５）と異なり，MS2012では学習者
特性と協調学習に対する評価との関連性は見い
だせなかった。
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学習の定着につながる。文字情報と視覚化した
情報のバランス，また繰り返して学習できる環
境の構築が必要である。協調学習の課題につい
ても，文字情報と視覚化した情報の両面を取り
入れ，実施時期によって選択する必要があると
考えられる。
また，active learnerにとって，自主的な学習
をしやすいLMSを使った授業は有効であるが，
他の特性を持つ学習者にとっても，授業時間外
に自分のペースで学習できるということは利点
である。
なお，ｅラーニングに対して苦手意識を持つ
学習者に対しては，事前に他の教科でサポート
しておくことが有効と考えられるため，教科
間・教員間での連携が必要である。
また，LMS自体の動作の不安定さや，ネット
ワーク環境に不備がある場合，学習者が教材を
十分に使うことができない。今回の調査で
MS2012のｅラーニング利用に対する評価が低
かったのは，セキュリティ対策でLMSのバー
ジョンアップを行った結果，授業の初期段階で
は，LMSの反応が遅く，音声などを使いこなす
習慣づけができなかったことも反映していると
考えられる。
次に，協調学習については，おおむね良い評
価を得ることができた。また，協調学習と
SEQ-GLO要素には関連性が見られた。協調学
習への評価と自由記述からは，以下の点に注意
すべきであることが分かる。
① 協調学習に使える時間が短い場合，基礎学
力のある学習者は，効率性を重んじるため，
協調学習よりも個人学習を好んでいる。これ
はスケジューリングの問題であり，科目のデ
ザインとして考える必要がある。
② グループでの学習を好むもの，また，学力
がそれほど高くない学習者にとっては，学ぶ
のが一人ではない方が，新しい発見もあり，
学習動機の継続になると考えられる。
表８ 授業後意識調査比較
MS2011(n=52) MS2012(n=38)
設問 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
1 2.38 0.932 2.13 1.018
2 3.83 0.760 3.74 0.760
3 2.12 0.855 2.39 0.974
4 3.67 0.678 3.47 0.762
5 4.12 0.704 3.87 0.741
6 3.40 0.995 3.47 0.979
7 4.08 0.763 4.08 0.587
8 2.23 0.921 2.76 0.852
9 2.96 0.907 3.24 0.943
10 2.48 1.093 3.03 1.219
11 2.06 0.826 2.24 0.820
12 3.15 1.109 3.34 1.258
13 3.81 0.886 4.00 0.930
14 3.50 0.852 3.76 0.786
15 3.87 0.525 4.03 0.434
16 3.52 0.874 3.71 0.515
17 3.79 0.750 3.21 1.044
18 4.31 0.701 4.42 0.599
19 4.04 0.625 4.03 0.592
20 4.15 0.538 4.29 0.611
21 3.94 0.608 4.03 0.636
22 3.71 0.667 3.87 0.811
23 3.83 0.964 4.11 0.727
24 3.63 0.715 3.79 0.777
25 2.25 0.738 2.47 0.922
26 3.71 0.536 3.66 0.669
27 3.27 0.744 3.26 0.828
28 3.63 0.768 3.53 0.647
29 4.06 0.639 3.92 0.539
30 3.77 0.783 3.84 0.594
31 4.08 0.652 4.24 0.751
32 3.12 0.900 3.16 0.823
33 3.92 0.860 4.03 0.592
34 2.21 0.776 2.29 0.867
35 3.67 0.879 3.84 0.718
36 4.10 0.721 4.18 0.692
37 3.62 0.844 3.58 0.826
38 3.75 0.711 3.79 0.704
39 - - 3.95 0.804
40 - - 4.11 0.863
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表９ 学習者特性と授業後意識調査の相関
*p<0.05，**p<0.01
MS2011(n=52) MS2012(n=38)
act-ref sen-int vis-vrb seq-glo act-ref sen-int vis-vrb seq-glo
act-ref - -.314* -.056 -.114 - .124 .381* .073
sen-int -.314* - .091 .294* .124 - .106 .586**
vis-vrb -.056 .091 - -.112 .381* .106 - .220
seq-glo -.114 .294* -.112 - .073 .586** .220 -
到達度テスト .084 -.072 -.066 -.260 -.012 .284 -.047 -.079
後１ 英語は得意だ -.328* .134 -.050 -.082 .133 .556** -.061 .359*
後２「医学用語(英語)」の語彙習得に興味・関心を持った。 -.014 -.210 -.010 -.124 .088 .315 .181 .154
後３ 解剖学、生理学などの医学的基礎知識を持っていると思う。 .155 -.110 -.353* .012 -.110 .107 -.260 .159
後４ コンピュ ターを用いての「医学用語（英語）」の学習効果は期待どおりであった。 -.348* -.035 .079 .040 -.267 -.187 -.199 -.082
後５ コンピュータを用いた学習を進んで行った。 -.357** .171 .057 .204 -.233 .011 -.096 .070
後６ この学習システムを授業時間外の予習・復習に利用した。 -.155 -.152 -.229 .053 .086 .226 .063 .404*
後７「医学用語（英語）」の習得は医療専門分野の学習にも役立った。 -.068 -.042 .098 .025 .219 .039 .104 .112
後８ 語彙習得にコンピュータを用いる必要があるのか疑問に思った。 .118 -.105 -.142 .074 -.130 .015 -.044 -.027
後９ 画面を見ながらの暗記は困難だった。 .039 .057 -.266 .010 .025 -.138 -.116 -.047
後10 コンピュータ操作は苦手である。 .054 -.065 .004 -.035 -.054 -.061 .250 .029
後11 日本語入力が難しかった。 -.003 .060 -.119 -.016 -.307 -.187 .046 .093
後12 英語入力が難しかった。 -.011 -.030 -.149 .023 -.130 -.340* -.156 -.169
後13 コンピュータの操作に慣れている方が学習に有利だと思う。 -.049 -.191 -.085 -.019 .108 .025 -.043 -.043
後14 画面を見て入力する方法では覚えられないので紙に書いて覚えた。 -.011 -.048 .100 -.007 .002 .076 .088 .091
後15 各セクションの学習の流れは分かりやすかった。 -.262 .083 .045 .129 .051 -.306 .027 .051
後16 画面リストに付けられた押しピンアイコンの用語説明は分かりやすかった。 .037 -.117 .025 .086 -.131 -.119 .141 .028
後17 音声の導入は学習の助けとなった。 .154 -.239 -.051 .065 -.202 -.109 -.013 -.090
後18 解剖図などの画像は参考になった。 .003 -.038 .033 -.345* -.142 -.048 -.136 .070
後19 毎回のテストは学習を徹底させるために役立った。 -.188 -.067 -.119 .083 -.216 .033 -.138 -.008
後20 合格点を設定されクリアを義務付けられたので学習が徹底できた。 -.108 .089 .009 -.021 -.176 -.168 .165 .065
後21 繰り返し学習できるので役立った。 .064 -.267 -.184 .162 -.339* .086 .123 .162
後22 応用学習があってよかった。 -.119 -.114 -.189 .137 -.182 .198 -.055 .147
後23 個別学習なのでマイペースで学習できた。 -.040 -.060 .020 -.047 -.085 .171 .100 -.027
後24 テスト成績や学習時間の履歴が分かるので学習の励みになった。 .013 -.104 .068 .016 -.243 .102 -.085 .016
後25 他の人の進捗状況が気になり学習に集中できなかった。 .143 -.007 -.049 .235 .051 .011 -.092 .151
後26 このシステムを用いてうまく学習が進んだと感じた。 -.369** .163 .108 .034 -.335* .148 -.066 .177
後27 このシステムを他の科目でも導入して欲しい。 -.171 -.021 .131 -.018 -.081 -.034 .043 .103
後28 教材の分量やレベルは適切だった。 -.428** .090 .235 .078 .082 -.070 .234 .117
後29 教科書（学習の手引き書）は適切だった。 -.233 -.146 .175 .036 .086 -.108 .257 .103
後30 授業の進度は適切であった。 -.151 .150 .368** -.056 -.075 -.098 .152 .209
後31 教員の説明は分かりやすかった。 -.360** .060 .195 .103 .181 .124 .281 .030
後32 講義に比べて、教員の個人指導を受けられたと思う。 -.138 -.003 -.131 .024 -.128 -.186 -.045 -.020
後33 中間テスト（１回実施）は役立った。 .114 -.224 .081 .007 -.132 -.066 .087 -.236
後34 このシステムで授業をするのなら、必ずしも出席する必要はないと思った。 -.031 .060 .066 -.063 -.066 -.024 -.022 .108
後35 教員による最初の説明（パワーポイント等による）はあった方がいい。 -.019 .159 -.029 .017 -.132 .066 .163 .135
後36 自分ではこの授業に積極的に取り組んだと思う。 -.230 .040 -.075 .054 -.102 .095 .175 .008
後37 授業に導入された「ペア学習」は、人体機能構造、あるいは医学用語に対する興味関心（学習意欲）を促進した。 -.060 -.293* -.288* .394** -.139 .078 .195 .015
後38 授業に導入された「ペア学習」は、医学用語の学習に役立った。 -.096 -.151 .162 .201 -.055 -.104 .228 .037
後39 ペア学習において、自分は積極的に活動し、貢献した。 - - - - -.226 .141 -.029 -.004
後40 ペア学習の相手は、積極的に活動し、貢献した。 - - - - -.014 .158 -.024 -.148
ペア学習評価 -.051 .060 -.037 .197 -.125 -.083 .012 -.012
学習意欲保持 -.018 .164 .271 -.107 -.056 .214 -.129 .181
eラーニング評価 -.028 -.041 .328* .095 -.083 .005 -.058 .103
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MS2012のような限られた時間で協調学習を
行うと，議論が中途半端になり，学習がそれほ
ど深まらず，それが協調学習に対する不満感に
も繋がる。時間の問題は，LMSを活用し，オン
ラインで議論することで，ある程度解決できる
はずであるが，MS2012の実践においては，その
部分の指導が不足していた。他教科他学科の実
践9)では，活発な議論がLMS上で行われていた
ため，この点は，さらに工夫して，議論を学習
者に習慣付ける必要があろう。
協調学習におけるフリーライダーが出てくる
ことを避けるためには，少人数でのグループ形
成が望ましく，グループ内の交流を図る工夫が
必要である。向後は，ｅラーニングとグループ
ワークを組み合わせたブレンド授業を行ってい
るが，そこでのグループについて，２（～３）
回は同じメンバーで活動するという，チーム
ワークと公平性の両立を指摘している10)。
MS学科における「医学用語」教科において，
協調学習を含めたｅラーニングの授業デザイン
を検討すると，以下のようなものが考えられる。
まず，１学期間 全15回の中では，協調学習
は，２～３回程度が適当である。
本教科においては，グループ人数は２～４名
とし，学習者特性を見た上で，授業内の観察に
より慎重なグルーピングを行って，学期間は同
一のメンバーで活動させる。
協調学習の課題は，復習と今回授業とのつな
ぎ，総括の課題などを組み合わせて使う。これ
により，sequential leanerとglobal learnerの相
互の長所を引き出すことが可能となる。
また，協調学習課題の中には時間を必要とす
るものもある。その場合，協調学習課題の中に
LMS上での議論を授業時間外で組み入れる。
その準備段階として，授業時間内で口頭による
議論と探究活動に取り組ませ，それを文章化し
て表現するというスキルを習得させることも必
要であると考えられる。これらのことは，１教
科では解決しがたい問題であり，学科全体のカ
リキュラム，また，シラバスの検討を行う必要
があるだろう。
４．まとめ
授業を履修する学生は，様々な学習者特性を
持っているが，その集団としての特性を早めに
掴むことは，授業の充実に繋がる。これまでの
傾向から考えると，視覚的志向の強い学習者が
増える傾向にあることが推測される。今後の授
業デザインを考えるにあたって，eラーニング
教材等において，視覚的な教材を提示し，繰り
返して視聴することができるようにすることが
役立つと考えられる。
また，協調学習は授業デザインを工夫するこ
とで，学習意欲の低下防止に役立つ。本教科の
カリキュラム内での位置づけは基礎であり，そ
の後の応用的な教科への橋渡しである。学生が
学習意欲を高く保ち続けることができれば，全
体の学習効率の向上が期待される。
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【付録１】Felder の学習者特性調査項目
(オリジナルは，http://www.engr.ncsu.edu/learningstyles/ilsweb.html)
設問は全部で44問です。それぞれの設問で、あなた自身に当てはまると思うものを⒜か⒝のいずれかから選んでください。
⒜と⒝の両方とも自分にあてはまるように思える場合は、よりあてはまる、あるいはその傾向がより強いと思う方を選択してください。
１ 物事をよりよく理解するのは、 ⒜ それを実際に試してからである。 23 初めての場所に行くとき、説明を受け
るとしたら
⒜ 地図の方がよい。
⒝ そのことについて考え抜いてからである。 ⒝ 文章による説明の方がよい。
２ 自分のことを次のように思われたい。 ⒜ 現実的・実際的だ。 24 何かを学ぶとき ⒜ 一定のペースで行い、一生懸命勉強すれば分かる。
⒝ 革新的・創造的だ。 ⒝ 勉強するペースは一定していない。訳がわからなくな
るときがあるが、突然、（パズルの最後の一片がはまるよう
に）全てが分かる。
３ 昨日、何をしたのか考えると、たいて
いは
⒜ 画像・イメー ジを思い浮かべる。 25 私の物事に対する取り組み方は、 ⒜ まず試してみることである。
⒝ 言葉で思い浮かべる。 ⒝ まず段取りを考えることである。
４ どちらかと言えば、 ⒜ 細かい学習内容は分かっても、全体像がつかみきれ
ないことが多い。
26 読書を楽しむとき、 ⒜ 言いたいことを明確に述べる作者が好きだ。
⒝ 全体像は理解できるが、詳細についてはあいまいな
ままのことが多い。
⒝ 独創的（斬新）な表現やおもしろい言い方をする作
者が好きだ。
５ 何か新しいことを勉強するときには、 ⒜ 口に出して言う方が理解しやすい。 27 授業中に図やスケッチを見たような場
合、主に覚えているのは
⒜ その図やスケッチそのものである。
⒝ 頭の中で考える方が理解しやすい。 ⒝ その図やスケッチについて、教師が言ったことであ
る。
６ もし、自分が教師だとしたら ⒜ 事実や実生活の状況を扱う科目を教えたい。 28 ひとかたまり（一塊）の情報について
考えようとするときに、
⒜ 細部に目が行って、全体像を見落としがちである。
⒝ 概念や理論を扱う科目を教えたい。 ⒝ 細部の検討をする前に、全体像を理解しようとするこ
とが多い。
７ 新しい知識を学ぶときには、 ⒜ 写真、図、グラフ、または地図を好む。 29 記憶に残りやすいのは、 ⒜ 自分がやったことである。
⒝ 書面での説明など、言葉による情報を好む。 ⒝ 自分がしっかりと考えたことである。
８ 何かを理解するときの手順は、 ⒜ 詳細を全て理解した後に、全体を理解する。 30 仕事を課されたとき、 ⒜ 仕事を行うために既存の処理方法を一つマスター す
ることを好む。
⒝ 全体を理解してから、細かい部分がどうなっているか
を見ていく。
⒝ 仕事を行うために新しい方法を考え出すことを好む。
９ 難しい題材についてグループで学習
しているとき、
⒜ 積極的にアイディアを提供する方が多い。 31 デ ターを見せられるとしたら、 ⒜ 図やグラフの方がよい。
⒝ 黙って聞いている方が多い。 ⒝ 結果をまとめた文章の方がよい。
10 私にとっては ⒜ 事実を学ぶ方が簡単だ。 32 論文やレポ トーを作成するとき、 ⒜ 考えるにしても書くにしても、最初から順を追って進ん
でいくことが多い。
⒝ 概念的なことを学ぶ方が簡単だ。 ⒝ 考えるにしても書くにしても、先に部分部分を作って
から、それらを整理していくことが多い。
11 写真や図表がたくさん載っている本を
読むとき、
⒜ 写真や図表をじっくり見るほうだ。 33 グループプロジェクトで作業せざるを
得ないとき、私が最初にしたいことは
（注）ブレインストー ミングとは、情報収集や
アイディア創造などのために行われるディ
スカッション方式で、人の発言を批判せず、
参加メンバーが自由奔放に、質より量で多
くのアイディアを出し合い、次々に連想を発
展させていくものである。
⒜ グル プーでブレインストー ミングを行って、みんなでアイ
ディアを出し合うことである。
⒝ 書かれている文章をじっくり読むほうだ。 ⒝ 個別にブレインストー ミングを行い、その後でグル プー
で集まってアイディアを比較することである。
12 数学の問題を解くとき ⒜ いつも、最終的な解答に向かって、一歩ずつ進んで
いく。
34 人をほめるとき、 ⒜ 細かいことまで気がつく、あるいは物事を見通すこと
ができることの方が、より称賛に値すると思う。
⒝ 最終的な解答はすぐ分かるが、そこにたどりつくまで
の手順を見つけ出すのに苦労する。
⒝ 想像力や独創性豊かであることの方が、より称賛に
値すると思う。
13 これまで受けてきた授業（やクラスな
ど）において、
⒜ 受講生の大半と知り合いになることが多い。 35 パーティなどで会った人について、よく
記憶に残っているのは、
⒜ その人の外見の方である。
⒝ 受講生の大半と知り合いになることはめったにない。 ⒝ その人が自身について語ったことの方である。
14 ノンフィクションを読むとき、 ⒜ 新たな事実を教えてくれたり、物事の実際的取り組
み方を示してくれたりするようなものを好む。
36 新しい科目を勉強するとき、 ⒜ その科目に集中して、できる限り学ぼうとする。
⒝ 考えを深めていくような新しい概念や意見を与えてく
れるものを好む。
⒝ その科目と関連する科目を結び付けて考えようとす
る。
15 自分が好むのは、 ⒜ 黒板に多くの図を描いてくれる教師である。 37 他の人の目から見ると、 ⒜ 私は社交的に見えるらしい。
⒝ 説明に多くの時間をさいてくれる教師である。 ⒝ 私は控えめで口数が少なく見えるらしい。
16 物語や小説を分析するとき ⒜ 作品中の出来事について考えたり、それらをまとめあ
わせたりして、テーマを理解しようとする。
38 教育課程を選ぶとしたら、 ⒜ 具体的なもの（事実やデ ター）に重点を置く課程の方
が好きだ。
⒝ 読み終えるとテーマが何かだいたい分かるので、読
み返してテーマと関係している出来事を探す必要があ
る。
⒝ 抽象的なもの（概念や理論）に重点を置く課程の方
が好きだ。
17 課題に取りかかりるときには、 ⒜ すぐに課題に取りかかって、答えを探す。 39 気晴らしをするなら ⒜ テレビを見る方が好きだ。
⒝ まずその課題について完全に把握しようとする。 ⒝ 本を読む方が好きだ。
18 私はどちらかといえば、 ⒜ 確実な考え方を好む。 40 講義の冒頭に（はじめに）、教える内
容の概要を話す教師もいるが、このような
概要提示は、
⒜ 私にとって多少役に立つ。
⒝ 理論的な考え方を好む。 ⒝ 私にとって非常に役に立つ。
19 一番記憶に残るのは ⒜ 自分が見たことだ。 41 グループで課題に取り組んでいると
き、グル プー全体に同一の成績評価がなさ
れるのは、
⒜ よいと思う。
⒝ 自分が聞いたことだ。 ⒝ よいと思わない。
20 自分にとって、より重要なのは ⒜ 教師が資料を段階的にきちんと提示してくれることで
ある。
42 長い計算を行っているとき、 ⒜ すべての手順を繰り返して、念入りに計算過程を
チェックする傾向がある。
⒝ 教師が全体像を示し、資料が他とどう関連するかを
示してくれることである。
⒝ 計算過程をチェックするのは面倒なことだが、仕方な
く行っている。
21 学習方法として、 ⒜ グル プーで学習することを好む。 43 自分が行ったことのある場所を思い
描くのは、
⒜ 簡単なことで、かつ、かなり正確に思い描ける。
⒝ １人で学習することを好む。 ⒝ イメー ジすることが難しく、大雑把にしかできない。
22 私は仕事をするときに、 ⒜ 細かい点にまで注意を払う人だと思われることが多
い。
44 グル プー内の問題を解決しようとする
場合、
⒜ 解決に至る一つひとつのステップについて考える傾
向がある。
⒝ 仕事のやり方が斬新な（独創的な）人だと思われる
ことが多い。
⒝ 幅広い領域を視野に入れて、解決策がもたらすであ
ろう結果や解決策の応用（活用）について考える傾向が
ある。
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【付録２】授業後質問紙調査の設問
番号 設問
1 英語は得意だ
2 「医学用語(英語)」の語彙習得に興味・関心を持った。
3 解剖学，生理学などの医学的基礎知識を持っていると思う。
4 コンピュータを用いての「医学用語（英語）」の学習効果は期待どおりであった。
5 コンピュータを用いた学習を進んで行った。
6 この学習システムを授業時間外の予習・復習に利用した。
7 「医学用語（英語）」の習得は医療専門分野の学習にも役立った。
8 語彙習得にコンピュータを用いる必要があるのか疑問に思った。
9 画面を見ながらの暗記は困難だった。
10 コンピュータ操作は苦手である。
11 日本語入力が難しかった。
12 英語入力が難しかった。
13 コンピュータの操作に慣れている方が学習に有利だと思う。
14 画面を見て入力する方法では覚えられないので紙に書いて覚えた。
15 各セクションの学習の流れは分かりやすかった。
16 画面リストに付けられた押しピンアイコンの用語説明は分かりやすかった。
17 音声の導入は学習の助けとなった。
18 解剖図などの画像は参考になった。
19 毎回のテストは学習を徹底させるために役立った。
20 合格点を設定されクリアを義務付けられたので学習が徹底できた。
21 繰り返し学習できるので役立った。
22 応用学習があってよかった。
23 個別学習なのでマイペースで学習できた。
24 テスト成績や学習時間の履歴が分かるので学習の励みになった。
25 他の人の進捗状況が気になり学習に集中できなかった。
26 このシステムを用いてうまく学習が進んだと感じた。
27 このシステムを他の科目でも導入して欲しい。
28 教材の分量やレベルは適切だった。
29 教科書（学習の手引き書）は適切だった。
30 授業の進度は適切であった。
31 教員の説明は分かりやすかった。
32 講義に比べて，教員の個人指導を受けられたと思う。
33 中間テスト（１回実施）は役立った。
34 このシステムで授業をするのなら，必ずしも出席する必要はないと思った。
35 教員による最初の説明（パワーポイント等による）はあった方がいい。
36 自分ではこの授業に積極的に取り組んだと思う。
37 授業に導入された「ペア学習」は，人体機能構造，あるいは医学用語に対する興味関心（学習意欲）を促進した。
38 授業に導入された「ペア学習」は，医学用語の学習に役立った。
39 （MS2012のみ）ペア学習において，自分は積極的に活動し，貢献した。
40 （MS2013のみ）ペア学習の相手は，積極的に活動し，貢献した。
